DEMANDA DE REDENCION (Servicio personal) (Enviado)

Michigan Department of Labor & Economic Growth
Workers' Compensation Agency/Board of Magistrates
PO Box 30016, Lansing M| 48909 el de de 20

Departamento de Labor & Crecimiento Econémico
Agencia de Compensacion para Trabajadores/Tribunal de Magistrados
P O Box 30016, Lansing, Ml 48909

Magistrado (letras de imprenta)

Este documento tiene que ser escrito en maquina

Nombre del demandante NUmero de seguridad social Direccion

Empleador Compafiia de Seguros

Si hay méas de un empleador/compafiia de seguros, complete y ad/{},{o ario de redencion del mmtlple (BWC-113A).

Este acuerdo para redimir toda la responsabilidad de compens@\Wabajador para las enda r}gl) demandante en las
fechas siguientes:

por un solo pago que hasido do por un miembro de la

Tribunal de Magistrados y parece que el acuerdo dicho de er |_ APROBADO NEGADO .

POR ESO, ESTA ORDENADO que el acuerdo dicho entera responsabilidad del ¢

trabajador incapacitado por el pago de $ 5 sea |_ APROBADQO
$ el costo de grualidgdes, Mlicables.

ADEMAS, ESTA ORDENADO que |

los beneficios de compensacién para el

a sey pagada como sigue:

?r icacion federal: ) abogado del
Ios emolumentos del abogado é/ y gastos relacionados con

: directamente a m por los gastos médicos.

$

$ directamente a A > or tra&’(% ademas de los gastos médicos.
$ $100.00 ate of Michigan *. Puede ser

$

ADEMAS, ESTA ORDENADO que el e@zd dofemita el estatutario emo g deT denandado de $100.00 directamente al State of Michigan.*
ADEMAS, ESTA ORDENADO gle pensé cada semana hasta el
Firmado el el condado de

i9,9:9,9:9,9.9,9.9,9.9,9.9.9.9,9.9.9.9,9.9,.9.9.9.4
Magistrado

Si una solicitud por cualquier parte para la revisién por el director, o aviso de revisién por el director por su propio motivo, no esta archivado dentro de 15
dias de servicio personal, o si esta enviado, la fecha del correo de esta demanda, resultara que el Departamento de la Compensacion de la Incapacidad
de Trabajadores tiene la decision final. *Se puede pagar los emolumentos de redencién inmediatamente después del periodo de revisién. La negacion
de este acuerdo no descarga la responsabilidad de los emolumentos de redencién. Envie ud. una copia de esta demanda con su pago. Se puede pagar
por cheque al State of Michigan y enviarlo a Department of Labor & Economic Growth, WCA Redemption Fees, PO Box 30646, Lansing, Michigan 48909.

Autoridad: La Acta de Compensacion de la Incapacidad de Trabajadores, 418.835; 418.836; 418.837
Completar la demanda: Voluntario
Penalidad: Ninguna
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